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ABOUT AN INTEGRATED 
APPROACH TO DESIGNING 
THE CONTENT  
OF HEALTH PASSPORT 
 
Аннотация. Статья посвящена во-
просу оптимизации процесса медико-
педагогического взаимодействия при 
организации образовательного про-
странства, в том числе и для детей с 
особыми образовательными потреб-
ностями. Успешность социальной 
адаптации детей с нарушенным раз-
витием во многом зависит от качества 
диагностики их возможностей, на-
правленной на изучение сохранных 
функций, подвластных коррекцион-
но-абилитационному процессу, и их 
естественно развивающихся психо-
физических показателей, включаю-
щих объективные данные о состоянии 
здоровья ребенка, особенностях его 
развития, в том числе информацию о 
перенесенных заболеваниях. В статье 
обсуждается возможность решения 
этой проблемы в рамках системного 
(комплексного) подхода, который 
предусматривает учет медицинских, 
психологических и социально-педаго-
гических параметров развития детей. 
Обращается внимание на необходи-
мость создания документа, представ-
ляющего собой паспорт здоровья, 
который должен быть доступен по-
ниманию родителей и учителей; 
в котором была бы собрана информа-
ция об этиологии и показателях на-
Abstract. The article is devoted to the 
issue of optimization of the process of 
medico-pedagogical interaction in or-
ganization of educational space, includ-
ing the one for children with special 
educational needs. The success of social 
adaptation of children with developmen-
tal disorders depends, to a large extent, 
on the quality of diagnostics of their 
capabilities aimed at identifying the safe 
functions liable to rehabilitation process 
and their naturally developing psycho-
physical indicators including the objec-
tive data about the state of the child’s 
health, his developmental peculiarities 
including information on the diseases he 
has had. The article discusses the possi-
bility of solution of this problem within 
the systemic (complex) approach which 
presupposes taking into account medi-
cal, psychological and socio-
pedagogical parameters of development 
of children. Special attention is paid to 
the need to create a document represent-
ing a health passport which would be 
easy to understand for parents and 
teachers; and which would contain in-
formation about the etiology and indica-
tors of the developmental disorder and 
the psychophysical impairments of the 
child. The article substantiates the need 
to optimize the existing system of as-
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рушенного развития и изменениях 
психофизического состояния ребенка. 
Обосновывается необходимость оп-
тимизации существующей системы 
оценки психофизического состояния 
детей, имеющих нарушения развития, 
и приводятся конкретные предложе-
ния по изменению структуры паспор-
та здоровья: учет социального стату-
са, генетики ребенка; негативных 
факторов, воздействовавших на него 
в пре-, перинатальном и раннем пост-
натальном онтогенезе, что играет 
огромную роль для грамотной орга-
низации реабилитационных и абили-
тационных мероприятий; информа-
тивность сведений медицинского 
характера и периодичность их обнов-
ления в зависимости от характера 
аномалии развития; оценка состояния 
речевых функций, психологического 
развития. Предлагается также вклю-
чить в паспорт здоровья сведения об 
индивидуальной физической подго-
товленности ребенка. 
sessment of the psychophysical condi-
tion of the children with developmental 
disorders and provides concrete pro-
posals about alteration of the structure of 
the health passport: indication of the 
social status and genetic anamnesis of 
the child; of the negative factors influ-
encing the child in prenatal, perinatal 
and early postnatal ontogenesis, which 
plays a huge role in relevant organiza-
tion of rehabilitation and abilitation 
measures; informative nature of the 
medical data and their frequency de-
pending on the nature of developmental 
disorder; assessment of the child’s 
speech functions and psychological 
development. It is also suggested that 
the health passport include the data 
about the individual physical develop-
ment of the child. 
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Первые десятилетия XXI в. 
стали переломным моментом в 
развитии системы образования в 
России. Начало развитию и ре-
формированию этой системы по-
ложил приоритетный националь-
ный проект «Образование» в 
2006 г. Кроме всего прочего, в 
рамках этого проекта было заяв-
лено о необходимости включения 
в этот процесс здоровьесбере-
гающих технологий. В соответст-
вии с действующим законом «Об 
образовании в Российской Феде-
рации», здоровье детей и подро-
стков также относится к приори-
тетным направлениям государст-
венной политики в сфере образо-
вания [14]. 
Безусловно, сохранение и ук-
репление здоровья детей является 
актуальной проблемой, однако 
эти процессы невозможны без 
учета объективных данных о со-
стоянии здоровья ребенка, осо-
бенностях его развития, включая 
информацию о перенесенных 
заболеваниях. В этом ключе во-
прос создания паспорта здоровья 
приобретает особую важность, 
так как представляет собой прин-
ципиально новый подход к со-
хранению и укреплению здоро-
вья. Проблемой разработки и ап-
робации этого документа зани-
маются уже достаточно давно, 
однако унифицированной формы 
для всей территории Российской 
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Федерации до настоящего мо-
мента еще не создано. Анализ 
ситуации показал, что вопрос 
создания паспорта здоровья тре-
бует системного подхода, кото-
рый предусматривает рассмотре-
ние медицинских, психологиче-
ских и социально-педагогических 
параметров развития детей. В то 
же время этот документ должен 
быть доступен пониманию роди-
теля [11], учителя и в какой-то 
степени самого ребенка. Необхо-
димо учитывать также то, что 
информация должна быть конфи-
денциальной, этически выдер-
жанной и социально корректной. 
Паспорт здоровья ребенка, 
безусловно, необходим для детей, 
не имеющих нарушений в своем 
развитии, так как при правильном 
использовании его данных опти-
мизируется процесс медико-педа-
гогического взаимодействия при 
организации образовательного 
пространства и медицинского 
сопровождения. Однако для той 
части детей, которая не уклады-
вается по своим психофизиче-
ским показателям в нормативные 
рамки, актуальность мониторинга 
динамики при создании паспорта 
здоровья еще более возрастает. 
При современном подходе к во-
просам социальной адаптации 
детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья одной из глав-
ных проблем стала диагностика 
возможностей детей с различны-
ми нарушениями развития на 
основе изучения сохранных 
функций, подвластных коррекци-
онно-абилитационному процессу, 
и их естественно развивающихся 
психофизических показателей. 
Только правильная организация 
образовательного пространства 
для таких детей позволит сделать 
их полезными для общества и 
создаст условия для их социаль-
ной адаптации [13]. Одна из ос-
новных задач, стоящих перед 
современной системой образова-
ния, ставшей на рельсы инклю-
зии, — поиск путей оптимизации 
психолого-медико-педагогическо-
го взаимодействия для создания 
доступной и оптимальной обра-
зовательной среды для ребенка с 
нарушенным развитием [10]. 
Паспорт здоровья — это до-
кумент, предполагающий учет 
этиологии и показателей нару-
шенного развития ребенка, пока-
зывающий изменения его психо-
физического состояния. 
Структура паспорта здоровья 
должна включать общие сведения 
о ребенке (фамилия, имя, отчест-
во, дата и место рождения, место 
проживания, семейный статус: 
проживание в семье, нахождение 
под попечительством или без 
него и проч.). Важны наиболее 
полные данные о наследственно-
сти, так как они позволяют уста-
новить или скорректировать ди-
агноз и, следовательно, оптими-
зировать медицинское сопровож-
дение ребенка и определение его 
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психофизического статуса. Гене-
тические болезни, к примеру, 
если они связаны с хромосомны-
ми аномалиями, особенно при 
рецессивном характере наследо-
вания, могут проявить себя не 
сразу, с годами усугублять тече-
ние болезни, которая не поддает-
ся симптоматическому лечению. 
В структуру паспорта здоро-
вья также следует включать све-
дения об имевшихся в пре-, пе-
ринатальном и раннем постна-
тальном онтогенезе негативных 
факторах, воздействовавших на 
ребенка даже непродолжительное 
время, повлекших за собой воз-
никновение нарушений развития 
или усугубивших существующие. 
Эта информация необходима для 
дифференцировки реабилитацион-
ных и абилитационных мероприя-
тий [9], поскольку в таком случае 
важна информация об изначальном 
отсутствии или утрате функции. 
Сведения медицинского ха-
рактера должны представлять 
собой максимально информатив-
ную составляющую паспорта 
здоровья. В этой части должны 
наличествовать все медицинские 
данные на ребенка от рождения 
до совершеннолетия. Среди фи-
зиологических характеристик — 
нозологическая группа основного 
заболевания с указанием его ко-
дировки в соответствии с МКБ-10 
и сопутствующих нарушений с 
полным описанием структуры 
дефекта [8]; данные по антропо-
метрии с выводами о соответст-
вии физического развития возрас-
тным нормам, включая половое 
развитие; сведения о хронических 
заболеваниях и соответствующей 
группе здоровья; перенесенных 
заболеваниях с указанием их пе-
риода и характера течения; дан-
ные лабораторных исследований. 
В оценке физического состояния 
ребенка должны принимать уча-
стие специалисты различных от-
раслей медицины (педиатры, нев-
рологи, психиатры, окулисты, 
гастроэнтерологи, ревматологи 
и т. п.) в зависимости от характера 
патологии. При этом специали-
стами должна быть дана оценка 
общего физического состояния 
ребенка на момент осмотра. 
В ряде случаев для оценки фи-
зического состояния ребенка также 
необходимы дополнительные све-
дения (о наличии аллергии, эпи-
лептоидных проявлений, наруше-
ний опорно-двигательного аппара-
та, плоскостопия и т. д.). 
Если ребенку, входящему по 
показателям своего психофизиче-
ского развития в интервал нормы, 
достаточно ежегодных диспансе-
ризаций, то для детей с наруше-
ниями развития необходимы бо-
лее короткие интервалы между 
осмотрами (например, один раз в 
три или шесть месяцев). Паспорт 
здоровья позволяет сохранить 
информацию о назначениях вра-
чей и данные медицинского ос-
мотра ребенка в общем перечне 
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характерных для ребенка особен-
ностей развития, что положи-
тельно сказывается на общей 
оценке развития ребенка. 
Оценка состояния речевых 
функций ребенка требует обяза-
тельного включения в группу 
специалистов логопеда [7; 15]. 
Информационный спектр пас-
порта здоровья должен допол-
няться сведениями о психологи-
ческом развитии, так как, осо-
бенно в случае наличия дефекта, 
особую ценность представляют 
показатели наличествующих пси-
хических новообразований, кото-
рые указывают на потенциал раз-
вития ребенка [4] и возможности 
включения в коррекционный 
процесс деятельностного компо-
нента, дающего толчок к форми-
рованию новых видов деятельно-
сти и преобразованию личност-
ного компонента. Важно пони-
мать, насколько смещена в онто-
генетическом плане ведущая дея-
тельность в случае нарушения 
развития, какие высшие психиче-
ские функции максимально со-
хранны. Таким образом, в струк-
туру карты психологического 
развития ребенка включаются 
данные об особенностях воспри-
ятия, внимания, памяти, праксиса 
и когнитивных функций. Нема-
ловажную роль играют сведения 
о развитии эмоционального ин-
теллекта [1; 2] и коммуникабель-
ности ребенка. Оценка возраст-
ных психологических особенно-
стей и наличия акцентуаций тре-
бует включения в общий спектр 
данных о развитии личности ре-
бенка дополнительных сведений 
о его тревожности, наличии фо-
бий, навязчивых и других нега-
тивных состояний [6]. 
Особый вопрос, касающийся 
психологической диагностики, — 
подбор методик [3]. Они должны 
быть унифицированы и иметь 
единую для всей страны оценоч-
ную шкалу, позволяющую диф-
ференцировать показатели со-
гласно возрасту ребенка, а следо-
вательно, должны подбираться с 
учетом показателей как в норме, 
так и нарушенного развития. 
Для понимания социально-
педагогических особенностей ре-
бенка, главным образом ребенка 
с нарушениями развития, и по-
вышения эффективности коррек-
ционно-развивающего воздейст-
вия большое значение имеет 
оценка социальных условий, 
в которые помещен обследуемый. 
Если ребенок проживает в семье, 
важен социальный статус роди-
телей, материальная обеспечен-
ность семьи, жилищные условия, 
наличие вредных привычек у ро-
дителей, учет детско-родитель-
ских отношений или отношений 
со значимыми взрослыми; меж-
личностных взаимодействий с 
социумом (в рамках семьи, мик-
рогруппы и т. п.); отношений, 
складывающихся в коллективе, с 
оценкой социологического стату-
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са ребенка начиная с трех лет. 
Нарушения взаимоотношений в 
семье и кругу значимых людей, 
ошибки воспитания, как извест-
но, влияют на соматическое здо-
ровье и общее развитие ребенка. 
Социально-педагогический 
статус предполагает также оцен-
ку воспитательно-образователь-
ной составляющей развития ре-
бенка [4]. Дефекты воспитания, 
неправильная организация обра-
зовательного процесса, предпола-
гающая чрезмерные, многократно 
превосходящие детские возмож-
ности нагрузки, являются глав-
ными причинами детских невро-
зов и пограничных психических 
состояний даже у детей с норма-
тивным развитием. Для детей же 
с нарушенным развитием при по-
строении индивидуального кор-
рекционного маршрута вопрос 
оценки способностей-возмож-
ностей имеет первоочередное 
значение. Поэтому в паспорте 
здоровья для оценки развития 
социально-педагогической со-
ставляющей должны содержаться 
данные психолого-педагогиче-
ской диагностики ребенка на раз-
ных этапах развития, предпола-
гающие учет сформированности 
его социально-бытовых навыков 
и элементарных знаний и умений 
по ориентации в пространстве, 
знаний о цветовом спектре, по-
нимания величины и формы 
предметов. Данные о социально-
педагогическом статусе ребенка с 
учетом регулярного мониторинга 
изменений по наблюдаемым па-
раметрам позволят корректиро-
вать образовательный процесс 
каждого ребенка в рамках инди-
видуального подхода и макси-
мально полно нивелировать де-
фекты воспитания. 
Предлагается включить в пас-
порт здоровья сведения об инди-
видуальной физической подго-
товленности ребенка, так как в 
диагностике состояния здоровья 




тельной работе не представляется 
возможным [5]. 
Таким образом, на основании 
паспорта здоровья может быть 
произведена достаточно полная 
оценка развития ребенка по сле-
дующим направлениям: 
– медицинскому (включая ан-
тропологические данные и дан-
ные об индивидуальной физиче-
ской подготовленности ребенка); 
– психологическому; 
– социально-педагогическому. 
Такая трехфакторная система 
анализа себя оправдывает, так 
как, опираясь на базовые показа-
тели развития ребенка, позволя-
ет внедрять оптимальные ре-
жимные моменты в учебно-
воспитательный процесс. Про-
гнозируемыми результатами вне-
дрения паспортов здоровья яв-
ляются: 
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– ориентация на здоровый образ 
жизни и оздоровление детей 
группы риска; 
– нормализация и предотвраще-
ние развития патологических из-





та немыслимо без компьютерной 
информационной основы, а мо-
ниторинг динамики развития ре-
бенка позволит с научной точки 
зрения управлять его формирова-
нием. Сравнение показателей, 
представленных в паспорте здо-
ровья, с нормативными возраст-
ными характеристиками [12] по-
зволит находить оптимальные 
средства и методы комплексного 
подхода к улучшению показате-
лей здоровья ребенка. 
Безусловно, необходимость 
разработки и апробации паспор-
тов здоровья не вызывает сомне-
ний, однако еще одним вопросом, 
возникающим в рамках постав-
ленной проблемы, является во-
прос о доступе к информации — 
она должна быть закрыта для об-
щего пользования и использовать-
ся только для мониторинга со-
стояния здоровья ребенка и его 
развития родителями и специали-
стами соответствующего профиля. 
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